
메디케어 처방약 플랜 비용의 추가 지원에 대한 자격 
심사가 2006년 8월에 시작됩니다: 몇 가지 아셔야 할 사항

메디케어 처방약 플랜 비용의 추가 지원을 
받고 계시다면, 사회보장국에서 귀하의 

현황을 파악하기 위해 연락드릴 수 있습니다. 이 
심사는 추가 지원을 받고 있는 수혜자들이 
여전히 자격이 되는지 그리고 모든 혜택을 
제대로 받고 있는지 확인하기 위한 것입니다. 
비록 사회보장국이 귀하께 연락을 드리지 
않더라도, 귀하는 현황 변화 내용을 신고해야 할 
수도 있습니다. 그러한 경우는 심사 과정이 
달라지게 되고 귀하는 그에 대해 설명해주는 
통지서를 받을 것입니다.

사회보장국은 언제 이 심사를 할 것인가?

법에서 정한 바에 따라, 심사는 귀하가 
자격을 갖춘 후 처음 12개월 이내에 시작되어야 
합니다.

• 2006년 1월부터 4월 사이에 자격을 갖게 
되셨거나, 2005년에 신청해서 2006년 1월에 
자격을 갖게 되셨다면, 귀하에 대한 심사는 
이르면 2006년 8월에 있을 수 있습니다.

• 자격을 갖게 되신 것이 2006년 5월 이후라면, 
귀하에 대한 심사는 2007년 8월 이후에 있을 
것입니다.

사회보장국은 나에게 어떻게 연락할 
것인가?

사회보장국은 우편으로 서신을 보낼 것입니다. 
그 서신에는 사회보장국에 기록되어 있는 사항이 
표시될 것이며 필요시 귀하가 취하셔야 할 조치에 
대한 안내가 포함됩니다. 이 정보가 정확하다면, 이 정보가 정확하다면, 
귀하께서는 아무것도 안 하셔도 됩니다.귀하께서는 아무것도 안 하셔도 됩니다. 만약 
변화가 있다면, 저희 사회보장국에서는 동봉된 한 
장의 서신을 15일 이내에 사회보장국 앞으로 
보내달라고 귀하께 요청드릴 것입니다.

중요 사항: 사회보장 급여에서의 생활비 증가는 
귀하의 상황의 변화로 간주되지 않을않을 것입니다. 
사회보장 급여에서의 생활비 증가를 신고하기 위한 
서신은 보내지 마십시오.

나의 상황이 변화되었다면 어떻게 되는가?

상황의 변화를 표시한 서신을 보내주시면, 
저희는 귀하께 “Social Security Administration 
Review of Your Eligibility for Extra Help” — 사회보장

국 추가 지원에 대한 자격 심사 라고 하는 양식을 
귀하께 보내서 작성하시도록 할 것입니다. 이 
양식을 작성하셔서 보내주시기까지 30일의 기간을 
드립니다. 그 양식을 30일 기간 안에 작성해주시면, 
귀하의 혼인 상태에 변화가 없는 한, 추가 지원에 
관계되는 필요한 조정사항이 다음 해의 1월에 
발효가 될 것입니다. 예를 들어, 저희가 2006년 
8월에 서신을 보내드리고 귀하께서 변화 내용을 
열거한 심사 양식을 보내주시면, 귀하의 추가 
지원에 관계되는 필요한 조정사항은 2007년 1월에 
발효될 것입니다.

나의 상황이 심사되는 경우, 나의 추가 
지원에는 어떤 일이 발생하는가?

다음과 같은 상황이 가능합니다:

• 귀하가 받으시는 추가 지원의 금액에 변화 없음;

• 귀하가 받으시는 추가 지원의 금액이 증가함;

• 귀하가 받으시는 추가 지원의 금액이 감소함; 
또는

• 귀하에 대한 추가 지원의 종료.

사회보장국에서는 내려진 결정에 대해 설명하는 사회보장국에서는 내려진 결정에 대해 설명하는 
서신을 보내드릴 것입니다.서신을 보내드릴 것입니다. 그 결정이 바르지 
못하다고 생각되시면, 귀하는 이의를 제기하실 
권리를 갖습니다. 그 서신에서는 귀하의 이의 제기 
권리에 대한 설명이 들어갈 것입니다.

더 자세한 정보를 얻을 수 있는 방법은?

메디케어 처방약 플랜 (Medicare Prescription Drug 
Plan) 또는 메디케어 관련 기타 문제에 대한 정보가 
필요하시면, 인터넷 www.medicare.gov 사이트를 
방문하시거나 무료 전화인 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227); (청각장애인용 문자전화
(TTY 1-877-486-2048)번으로 문의하여 주십시오.

메디케어 처방약 플랜과 관계된 비용의 추가 
지원에 대한 정보나 사회보장 전반에 관한 정보가 
필요하시면, 저희 웹사이트 www.socialsecurity.gov를 
방문하여 주십시오. 무료 전화인 1-800-772-1213; 
(TTY 1-800-325-0778)번으로도 사회보장국에 
문의하실 수 있습니다.

전화를 하실 경우, 서신을 곁에 준비해 두십시오. 
저희가 귀하의 질문에 답해드리는 데 도움이 됩니다. 
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